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Latar Belakang: Diabetes melitus adalah gangguan metabolisme yang secara 
genetis dan klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa peningkatan 
kadar gula darah akibat kekurangan insulin baik absolut maupun relatif. Diabetes 
melitus sering terjadi pada seseorang yang berusia lanjut atau pada seseorang 
yang memiliki riwayat keturunan yang sama. Data di Puskesmas Kartasura 
menunjukkan pada bulan Januari sampai dengan April 2015 mencapai 493 
kunjungan kasus Diabetes Melitus yang dibagi dalam kasus lama sebanyak 122 
kasus dan 371 kasus baru. Prevalensi hampir sama antara penderita perempuan 
dan laki-laki. 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama 
diabetes melitus meliputi pengkajian, penegakan diagnosa, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama empat hari dalam empat kali 
kunjungan rumah: satu jam setiap kunjungan didapatkan hasil pengetahuan 
keluarga mengenai penyakit bertambah, gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan 
tubuh dapat teratasi, tidak terjadi komplikasi dari penyakit, memodifikasi 
lingkungan dan memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
Kesimpulan: Kerjasama antar petugas kesehatan, klien dan keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan yang dilakukan dalam 
keluarga. Komunikasi terapeutik dapat mendorong klien dan keluarga untuk lebih 
kooperatif. Tindakan penyuluhan kesehatan dapat menambah wawasan klien dan 
keluarga tentang penyakit dan tindakan senam kaki diabetik dapat mencegah, 
memberikan rasa nyaman, memperlancar peredaran darah agar tidak terjadi 
komplikasi. 
 







NURSING CARE OF MR.H FAMILY WITH MAIN PROBLEM 
DIABETES MELLITUS FOR MRS.S IN TEGALREJO B VILLAGE, 
KARTASURA, SUKOHARJO 




Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder that genetically and 
clinically belong heterogeneous with manifestations such as increase in blood 
sugar levels due to insulin deficiency both in absolute and relative. Diabetes 
mellitus often occurs in people who are elderly or in people who havethe same 
descenthistory. Data in Community Health Center of Kartasura showed that in 
January to April 2015 there were 493 cases of diabetes mellitus visits recorded. 
122 cases were old cases, whilst the rest 371 cases were new cases. The 
prevalence is almost the same between female and malepatients. 
Objective: To determine the nursing care of families with a major problem in 
diabetes mellitus includes assessment, diagnosis enforcement, intervention, 
implementation, and nursing evaluation. 
Results: After nursing care for four days in four home visitations: one hour per 
visit showed increased family knowledge about the disease, imbalancenutrition: 
less than body requirements can be resolved, and no complications from the 
disease, modify the environment and also utilize the health care. 
Conclusion: Cooperation among health workers, clients and family are 
indispensable for the success of familynursing care. Therapeutic communication 
can encourage clients and families to be more cooperative. Health education can 
broaden the client and family’s knowledge about the disease and diabetic foot 
gymnasticscan prevent, provide a sense of comfort, and also improve blood 
circulation in order to avoid complications. 
 









A. Latar Belakang 
       Diabetes melitus yaitu gangguan metabolisme yang secara genetis dan 
klinis termasuk heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi 
karbohidrat. Jika telah berkembang penuh secara klinis, maka diabetes 
melitus ditandai dengan hiperglikemia puasa dan postprandial, 
aterosklerotik, penyakit vaskular mikroangiopati dan neuropati (Price & 
Wilson, 2006). 
       Analisis atau survey yang dilakukan oleh World Health Organization 
(WHO) pada tahun 2003 menyebutkan bahwa pasien DM berjumlah 194 
juta jiwa atau 5,1% dari 3,8 miliar penduduk dunia yang berusia 20 hingga 
79 tahun dan pada tahun 2025 diperkirakan meningkat menjadi 333 juta 
jiwa. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) jumlah 
penyandang DM pada tahun 2003 sebanyak 13,7 juta orang (PDPERSI, 
2011). Diperkirakan pada tahun 2030 prevalensi Diabetes Mellitus di 
Indonesia mencapai 21,3 juta orang (Kemenkes  RI, 2009). Kasus 
kunjungan diabetes mellitus khususnya di wilayah kerja Puskesmas 
Kartasura pada bulan Januari - April 2015 mencapai 493 kunjungan. Yang 
di bagi dalam kasus lama sebanyak 122 kasus dan 371 kasus baru. 
Penderita yang mengidap DM antara perempuan dan laki-laki hampir 
sama. 
        Dari latar belakang masalah diatas, penulis tertarik untuk melakukan 
asuhan keperawatan pada keluarga Tn.H dengan masalah diabetes melitus 
pada Ny.S di desa Tegalrejo B, Kartasura, Sukoharjo. 
B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
       Penulis dapat mempelajari asuhan keperawatan pada keluarga 
dengan gangguan sistem endokrin yaitu diabetes mellitus. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian secara langsung pada keluarga Tn.H 
khususnya Ny.S. 
b. Merumuskan masalah dan menegakkan diagnosa keperawatan 
keluarga pada keluarga Tn.H khususnya Ny.S. 
c. Menyusun rencana keperawatan sesuai dengan diagnosa pada Tn.H 
khususnya Ny.S. 
d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada Tn.H khususnya Ny.S. 




C. Tinjauan Pustaka 
1. Pengertian  
       Menurut Corwin (2009), Diabetes mellitus adalah penyakit 
hiperglikemia yang ditandai  ketiadaan absolut insulin atau penurunan 
relatif intensivitas sel terhadap insulin. 
       Menurut Soegondo (2008) seseorang dinyatakan menderita 
diabetes mellitus jika pada pemeriksaan laboraturium kimia darah, 
konsentrasi glukosa darah dalam keadaan puasa pagi hari ≥ 126 mg/dL 
atau 2 jam sesudah makan ≥ 200 mg/dL atau sewaktu/saat diperiksa 
>200 mg/dL. Diabetes merupakan suatu penyakit atau kelainan yang 
mempengaruhi kemampuan tubuh untuk mengubah makanan menjadi 
energy. 
2. Klasifikasi 
       Klasifikasi DM menurut ADA (American Diabetes Association) 
dalam buku Price & Wilson (2006) yang telah disahkan oleh WHO 
yaitu: 
a. Diabetes tipe 1 
Dulu dikenal sebagai tipe juvenile-onset dan tipe dependen insulin, 
namun kedua tipe ini dapat muncul pada sembarang usia. 
b. Diabetes tipe 2 
Dulu dikenal sebagai tipe dewasa atau tipe onset maturitas dan tipe 
non dependent insulin. 
c. Diabetes Gestasional (GDM) 
Dikenali saat pertama kali selama kehamilan dan memengaruhi 4% 
dari semua kehamilan. 
d. Tipe Khusus Lain 
Kelainan genetik pada sel beta, kelainan genetik pada kerja insulin, 
penyakit pada eksokrin pankreas yang  menyebabkan pankreatitis 
kronik, penyakit endokrin, dan Obat-obat yang bersifat toksik 
terhadap sel beta. 
3. Etiologi  
       Menurut Padila (2012), penyebab diabetes tipe 1 dan 2 adalah: 
a. Diabetes tipe 1 
1) Faktor genetik 
2) Faktor-faktor imunologi 
3) Faktor Lingkungan 
b. Diabetes tipe 2 
1) Usia (resistensi insulin cenderung meningkat pada usia diatas 
65 tahun). 
2) Obesitas. 
3) Riwayat keluarga. 
 
c. Diabetes Gestasional 
Menurut Elizabeth J. Corwin (2009) penyebab diabetes gestasional 
berkaitan dengan peningkatan kebutuhan energi dan kadar estrogen 
serta hormon pertumbuhan yang terus-menerus tinggi selama 
kehamilan. 
d. Diabetes tipe khusus lain 
Menurut Price & Wilson (2006) diabetes tipe khusus lain 
disebabkan oleh kelainan genetik pada sel beta seperti dikenali 
pada MODY, kelainan genetik pada kerja insulin, penyakit pada 
eksokrin pankreas, penyakit endokrin dan obat-obat yang bersifat 
toksik terhadap sel beta. 
4. Manifestasi Klinis 
Menurut Andra (2013), beberapa keluhan serta gejala yang perlu 
mendapat perhatian adalah: 
a. Keluhan klasik 
1) Banyak kencing (poliuria) 
2) Banyak minum (polidipsia) 
3) Banyak makan (polifagia) 
4) Penurunan berat badan dan rasa lemah 
b. Keluhan lain 
1) Gangguan saraf tepi/kesemutan 
2) Gangguan penglihatan 
3) Gatal/bisul 
4) Gangguan ereksi 
5) Keputihan 
5. Komplikasi  
Komplikasi DM menurut Mansjoer (2007) dibagi menjadi 2 yaitu: 
a. Akut 
1) Koma hipoglikemia. 
2) Diabetes ketoasidosis. 




3) Neuropati diabetik. 
4) Rentan dengan infeksi seperti tuberculosis paru, gingivitis dan 
infeksi saluran kemih. 
5) Kaki diabetik. 
  
6. Patofisiologi 
       Menurut Price & Wilson (2006), patofisiologi dari diabetes 
mellitus adalah sebagian besar gambaran patologik dari DM dapat 
dihubungkan dengan salah satu efek utama akibat kurangnya insulin 
berikut: berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang 
mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah setinggi 300-1200 
mg/dL. 
       Pasien-pasien yang mengalami defisiensi insulin tidak dapat 
mempertahankan kadar glukosa plasma puasa yang normal atau 
toleransi sesudah makan. Pada hiperglikemia yang parah yang 
melebihi ambang ginjal normal (konsentrasi glukosa darah sebesar 
160-180 mg/100 ml), timbul glukosuria karena tubulus-tubulus renalis 
tidak dapat menyerap kembali semua glukosa. Glukosa ini  
mengakibatkan diuresis osmotik yang menyebabkan poliuri disertai 
kehilangan sodium, klorida, potassium, dan pospat. Adanya poliuri 
dapat menyebabkan dehidrasi dan timbul polidipsi. Akibat glukosa 
yang keluar bersama urine maka pasien akan mengalami 
keseimbangan protein negatif, berat badan menurun serta cenderung 
terjadi polifagi. Akibat yang lain yaitu astenia atau kekurangan energi 
sehingga pasien menjadi cepat lelah dan mengantuk yang disebabkan 
oleh berkurangnya atau hilangnya protein tubuh dan juga 
berkurangnya penggunaan karbohidrat untuk energi. Hiperglikemia 
yang lama dapat menyebabkan arterosklerosis, penebalan membran 
basalis dan perubahan pada saraf perifer. Ini akan memudahkan 
terjadinya gangren. 
D. Resume Keperawatan 
1. Biodata 
Tn.H adalah seorang kepala keluarga, berumur 54 tahun, bekerja 
sebagai supir, dan pendidikan terakhirnya SD. Ny.S adalah seorang 
istri dan ibu rumah tangga yang berumur 56 tahun yang mengalami 
masalah DM, tidak bekerja hanya mengurus rumah dan pendidikan 
terakhir Ny.S adalah SD. Komposisi anggota keluarga Tn.H terdiri dari 
3 orang anggota keluarga yaitu Ny.S, Sdr.W anak ke empat yang sudah 
bekerja dan masih satu rumah dengan Tn.H dan Sdr.B yang masih 




2. Pengkajian Keperawatan 
       Pengkajian keperawatan keluarga menurut Muhlisin (2012) : 
a. Data Umum 
Nama kepala keluarga(KK), alamat dan telfon, pekerjaan kepala 
keluarga, pendidikan kepala keluarga, komposisi keluarga di 
gambarkan dengan genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama, 
status sosial ekonomi keluarga, aktivitas rekreasi keluarga 
b. Riwayat dan tahap perkembangan 
c. Pengkajian lingkungan 
d.  Struktur Keluarga 
e. Fungsi Keluarga 
f. Stres dan koping keluarga 
g. Pemeriksaan Fisik 
h. Harapan Keluarga 
3. Analisa Data 
       Data subyektif bahwa pasien mengatakan setiap cek kadar gula 
masih selalu tinggi, terakhir kali cek 363mg/dL. Berat badan turun 
banyak, dari 55 kg menjadi 38 kg. Pasien juga mengatakan dirinya 
hanya tahu jika punya penyakit DM tidak boleh banyak makan yang 
manis-manis dan juga rutin minum obat diabet. Pasien mengatakan 
dirinya jarang berolahraga, pola makan hanya mengurangi yang manis-
manis tetapi makan tidak diatur yaitu seadanya. Selain data subyektif 
juga didapat data obyektif yaitu badan Ny.S terlihat kurus, TB = 148 
cm dan BB = 38 kg. Membran mukosa agak kering,  GDS = 248 
mg/dL. IMT = 17,35 (gizi kurang/kurus). TD = 140/90 mmHg. Suhu = 
36,5ᵒ C dan pernafasan 20x/menit. Penulis menyimpulkan masalah 
dalam keluarga Tn.H adalah perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan 
tubuh pada Ny.S berhubungan dengan KMK merawat anggota 
keluarga yang sakit. 
       Analisa data yang kedua yaitu didapatkan data subyektif bahwa 
Ny.S pandangan matanya sering kabur, sering merasa kaku kesemutan 
seperti penebalan pada telapak kaki, saat ini Ny.S mengatakan gusinya 
sakit dan belum mengetahui penyakitnya terjadi karena apa dan 
seharusnya kedepannya apa saja yang harus dilakukan untuk 
menangani masalahnya. Data obyektif didapatkan terdapat 
pembengkakan gusi sebelah kanan, memakai kacamata, TD = 140/90 
mmHg, pernafasan 20x/menit, GDS 248 mg/dl dan juga Ny.S banyak 
bertanya masalah DM terutama komplikasinya. Dari data subyektif 
dan obyektif tersebut penulis menyimpulkan masalah yang muncul 
adalah resiko terjadinya komplikasi DM pada Ny.S keluarga Tn.H 
berhubungan dengan KMK mengenal masalah kesehatan yaitu DM. 
E. Pembahasan 
1. Diagnosa Keperawatan 
       Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada Ny.S 
keluarga Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
merawat anggota keluarga yang sakit. 
       Penulis menegakkan diagnosa ini karena pada saat pengkajian 
didapatkan data dari Ny.S yang mengatakan berat badan turun banyak, 
dari 55 kg menjadi 38 kg. Ny.S juga mengatakan hanya tahu jika 
punya penyakit DM tidak boleh banyak makan yang manis-manis dan 
Ny.S rutin minum obat diabet tetapi Ny.S jarang berolahraga, pola 
makan hanya mengurangi yang manis-manis tetapi tidak diatur, 
seadanya. Dan saat cek gula darah terakhir kali hasilnya 363 mg/dl. 
IMT 17,35 (gizi kurang/kurus), membran mukosa agak kering, terjadi 
gingivitis pada gusi sebelah kanan badan terlihat kurus BB hanya 38 
kg dengan TB 148 cm. GDS ( 15 April 2015) 248 mg/dl. Diagnosa 
tersebut menjadi prioritas pertama dengan skore 3 2/3. 
       Resiko terjadinya komplikasi dari Diabetes Mellitus pada Ny.S 
keluarga Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan yaitu Diabetes mellitus. 
       Penulis menegakkan diagnosa tersebut karena pada saat 
pengkajian didapatkan data dari Ny.S yang mengatakan pandangan 
sering kabur mungkin karena kadar gula tinggi. Sering merasa kaku 
dan terjadi penebalan pada telapak kaki / kesemutan. Saat ini Ny.S 
mengatakan gusinya sakit dan belum mengetahui penyakit DM yang ia 
derita terjadi karena apa dan saharusnya kedepannya bagaimana. Pada 
saat sedang dilakukan pemeriksaan, Ny.S sering bertanya tentang 
masalah DM terutama komplikasinya dan terdapat pembengkakan gusi 
sebelah kanan, memakai kaca mata. TD 140/90 mmHg RR 20x/menit 
dan GDS 248 mg/dl. Diagnosa tersebut menjadi prioritas dengan skore 
3 1/3. 
2. Rencana Keperawatan 
       Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada Ny.S 
keluarga Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
merawat anggota keluarga yang sakit. 
a. Kaji kembali pengetahuan keluarga tentang penyebab, tanda gejala, 
akibat lanjut dan penanganan kurang nutrisi pada penderita DM. 
Jelaskan kepada keluarga tentang penyebab, tanda gejala, akibat 
lanjut dan penanganan kurang nutrisi pada penderita DM. Jelaskan 
cara mengetahui serta menghitung IMT. 
b. Gali keputusan keluarga pada anggota keluarga yang sakit DM, 
terutama mengenai akibat lanjut jika tidak ditangani. 
c. Gali pengetahuan keluarga tentang tindakan keperawatan yang 
dilakukan untuk mengatasi kurang nutrisi pada DM, jelaskan 
tentang cara diit yang benar pada DM, beri kesempatan keluarga 
mengulangi kembali penjelasan yang disampaikan, beri 
kesempatan keluaraga bertanya. 
d. Gali pengetahuan keluarga tentang lingkungan yang  tepat bagi 
penderita DM, jelaskan lingkungan yang tepat bagi penderita DM, 
beri kesempatan keluarga untuk mengulangi kembali penjelasaan 
yang dilakukan, beri kesempatan keluarga bertanya, anjurkan 
keluarga untuk menerapakan penjelasaan yang telah diajarkan. 
e. Anjurkan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dan 
beri informasi tentang fasilitas kesehatan yang tepat. 
              Resiko terjadinya komplikasi dari Diabetes Mellitus pada 
Ny.S keluarga Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan yaitu diabetes mellitus. 
a. Gali pengetahuan keluarga tentang pengertian, penyebab, tanda 
gejala, penanganan serta komplikasi yang terjadi pada penyakit 
DM, jelaskan komplikasi yang terjadi pada penyakit DM, beri 
kesempatan keluarga untuk mengulangi penjelasan, beri 
kesempatan keluarga untuk bertanya. 
b. Gali kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan bagi 
anggota keluarga yang sakit DM, jelaskan hal-hal yang perlu 
dilakukan untuk penanganan penderita DM, beri kesempatan 
keluarga untuk mengulangi penjelasan, beri kesempatan keluarga 
untuk bertanya. 
c. Gali kemampuan keluarga merawat anggota keluarganya yang 
sakit DM, demonstrasikan dan anjurkan melakukan senam kaki 
diabetik jika kaki terasa kesemutan atau merasa tidak nyaman, 
anjurkan untuk tetap cek gula darah rutin, anjurkan untuk selalu 
memperhatikan diit yang dilakukan, anjurkan untuk rutin 
berolahraga, beri kesempatan keluarga bertanya tentang hal yang 
kurang dimengerti, beri reinforcement positif atas demo yang 
dilakukan keluarga. 
d. Gali pengetahuan  keluarga tentang lingkungan yang tepat bagi 
penderita DM, jelaskan  lingkungan  yang tepat bagi penderita DM, 
beri kesempatan keluarga mengulang penjelasan, beri kesempatan 
bertanya, anjurkan keluarga menerapakan penjelasan yang 
disampaikan. 
e. Anjurkan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dan 
beri informasi tentang fasilitas kesehatan yang tepat. 
3. Implementasi dan Evaluasi 
       Implementasi yang dilakukan untuk diagnosa pertama yaitu 
perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada Ny.S keluarga 
Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 
anggota keluarga yang sakit adalah pertama memberikan penjelasan 
terhadap keluarga tentang kurang nutrisi yang bertujuan agar keluarga 
memahami apa yang dimaksud dengan kurang nutrisi. Dari mulai 
menjelaskan tentang penyebab, tanda dan gejala dan akibat lanjut dari 
kurang nutrisi. Sebelumnya keluarga belum mengetahui tentang materi 
tersebut, setelah dijelaskan keluarga banyak mengerti. Tindakan yang 
selanjutnya yaitu mengajarkan keluarga cara menghitung IMT dan 
mengajarkan kepada keluarga tentang perawatan pasien DM dengan 
kurang nutrisi yaitu dengan cara memperhatikan diit DM dan jika bisa 
pola makan juga harus diatur, memberi penyuluhan tentang diit DM.  
       Implementasi ini bertujuan untuk melatih keluarga agar bisa 
melekukan perawatan secara mandiri. Keluarga mengatakan sekarang 
sudah mengerti tentang materi yang disampaikan. Kegiatan yang 
selanjutnya adalah menjelaskan kepada keluarga tentang pentingnya 
merawat dan memodifikasi lingkungan rumah yang sehat serta 
menganjurkan keluarga untuk selalu memanfaatkan fasilitas pelayanan 
kesehatan, yang bertujuan agar keluarga mampu memperoleh derajat 
kesehatan yang lebih dengan lingkungan yang bersih dan nyaman serta 
pelayanan kesehatan pertama. Keluarga mengatakan saat ini sudah 
memanfaatkan fasilitas kesehatan terbukti dengan rutin memeriksakan 
kadar gula darah ke puskesmas dan selalu membersihkan lingkungan 
rumah. Selalu motivasi agar menjaga diit dan cek rutin gula darah. 
       Untuk diagnosa yang kedua yaitu resiko terjadinya komplikasi 
dari Diabetes Mellitus pada Ny.S keluarga Tn.H berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan yaitu diabetes 
mellitus. Intervensi yang dilakukan yaitu yang pertama adalah 
menjelaskan dan memberikan pendidikan kesehatan tentang proses 
penyakit DM terutama komplikasi dari penyakit tersebut, yang 
bertujuan agar keluarga memahami proses penyakit DM. Mengajarkan 
dan mendemonstrasikan senam kaki diabetik dan memberikan 
reinforcement positif atas tindakan yang dilakukan. Klien mengatakan 
kakinya lebih nyaman, sangat kooperatif dan dapat 
mendemonstrasikan. Menganjurkan klien untuk melakukan senam kaki 
diabetik setiap terjadi kesemutan. Dan juga menjelaskan kepada 
keluarga pentingnya menjaga dan merawat lingkungan rumah supaya 
bersih agar tidak menimbulkan komplikasi DM misalnya terkena luka 
karena lama sembuh. Selanjutnya yaitu menjelaskan kepada keluarga 
tentang pentingnya memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada agar 
keluarga mendapatkan pelayanan kesehatan yang cepat dan tepat. 
Setelah dilakukan implementasi Ny.S mengatakan setelah diberi 
penyuluhan menjadi lebih mengerti proses penyakit dari DM 
khususnya komplikasinya dan juga sudah bisa senam kaki diabetik dan 
setelah senam efeknya terasa nyaman terutama pada kaki. Sekarang 
sudah memeriksakan gula darah rutin di puskesmas atau apotek dan 
akan berusaha merawat lingkungan supaya tidak menimbulkan 
komplikasi seperti terjadinya luka. Ny.S sudah bisa melakukan senam 
kaki diabetik, tetap motivasi untuk melakukannya secara rutin atau saat 




a. Penulis melakukan pengkajian dengan metode wawancara, observasi 
dan pemeriksaan fisik. Penulis selalu menggunakan komunikasi yang 
efektif dan baik sehingga keluarga menjadi terbuka dan kooperatif 
b. Diagnosa keperawatan yang muncul berdasarkan pengkajian dan 
analisa  ada 2 yaitu: 
1) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh pada Ny.S keluarga 
Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 
anggota keluarga yang sakit. 
2) Resiko terjadinya komplikasi dari Diabetes Mellitus pada Ny.S 
keluarga Tn.H berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan yaitu Diabetes mellitus. 
c. Dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan 
pemberian leaflet efektif untuk meningkatkan pengetahuan keluarga 
mengenai DM. 
d. Diit pada penderita DM merupakan pilar penanganan DM yang 
penting, terbukti dari beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa 
perencanaan pola makan yang baik dan sehat merupakan kunci sukses 
manajemen DM.  
e. Senam kaki diabetik dapat memperlancar peredaran darah perifer 
sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi terutama kaki diabetik 
 2. Saran 
       Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan pada keluarga 
Tn.H dengan masalah utama diabetes mellitus khususnya pada Ny.S di 
desa Tegalrejo B, Kartasura wilayah kerja puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo, maka saran yang dapat diberikan untuk dijadikannya 
pengalaman ke arah lebih baik maka penulis tujukan kepada: 
a. Bagi klien dan keluarga 
Peran keluarga sangat penting untuk mendukung perawatan bagi 
anggota keluarga yang sakit Diabetes Mellitus. Diharapkan 
keluarga senantiasa meningkatkan kualitas kesehatan dengan 
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan setempat, 
melaksanakan dan membantu asuhan keperawatan yang diberikan 
semaksimal mungkin. 
b. Bagi perawat 
Hendaknya penyuluhan kesehatan dijadikan suatu program 
diruangan untuk memberikan informasi kesehatan bagi pasien dan 
keluarga tentang penyakit pasien dan dapat mencegah komplikasi 
yang dapat terjadi. 
c. Bagi institusi pendidikan 
Penulisan Karya Tulis Ilmiah yang benar-benar ilmiah dalam 
pengkajian maupun pendokumentasian lebih ditingkatkan. 
Penyediaan lahan praktek yang memadai memudahkan penulis 
untuk mendapatkan data secara akurat serta pemahaman persepsi 
dari berbagai pihak perlu dikaji kembali, sehingga penulis dapat 
melaporkan hasil pengkajian dengan baik. Serta memperbanyak 
buku dan literatur mengenai diabetes mellitus dan asuhan 
keperawatan keluarga dengan tahun penerbitan yang baru, sehingga 
dapat memperbanyak wawasan bagi pembacanya. 
d. Bagi penulis selanjutnya 
Untuk penulis selanjutnya yang terkait dengan kasus diabetes 
mellitus pada asuhan keperawatan keluarga mampu melakukan 
pengkajian yang lebih spesifik dan mendekati sempurna sehingga 
semua masalah klien bisa terlihat dan tertangani. Memperbanyak 
bahan bacaan sebagai literatur sehingga wawasan lebih banyak. 
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